FULLMAKTSFORMULAR

Harmed befullmaktigas nedanstaende ombud, eller den han eller hon satter i sitt stélle, att rosta for
samtliga undertecknads depabevis i Vostok New Ventures Ltd, vid extra bolagsstimma i Vostok New
Ventures Ltd den 22 augusti 2019.

Ombud

Ombudets namn Personnummer/Fodelsedatum

Utdelningsadress

Postnummer och postadress Telefonnummer

Underskrift av aktiedagaren

Aktiedgarens namn Personnummer/Fddelsedatum/Organisationsnummer

Ort och datum Telefonnummer

Namnteckning*

* Vid firmateckning skall namnfértydligande anges vid namnteckningen och aktuellt registreringsbevis (eller
motsvarande) bildggas det ifyllda fullmaktsformularet.

Observera att samtliga aktiedgare som onskar delta vid extra bolagsstimman maste anméla sitt deltagande till
bolaget - pa det sétt som foreskrivs i kallelsen till extra bolagsstimma - 4ven om aktieagaren 6nskar utva sin
rostratt genom ombud.

Det ifyllda fullmaktsformularet (med eventuella bilagor) bor sandas till Vostok New Ventures Ltd, co Vostok
New Ventures AB, Mister Samuelsgatan 1, 111 44 Stockholm. Mirk kuvertet ”Extra bolagsstimma”. En kopia
bor dven sdndas via e-mail till sgm@vostoknewventures.com, tillsammans med anmalan om deltagande. Om
depabevisinnehavaren inte dnskar utéva sin rostratt genom ombud behéver fullmaktsformularet naturligtvis inte
skickas in.

Behandling av personuppgifter
For information om hur dina personuppgifter behandlas hénvisas till den integritetspolicy som finns tillganglig
pa Euroclears hemsida www.euroclear.com/dam/ESw/Legal/Integritetspolicy-bolagsstammor-svenska.pdf.




